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La presente investigación tuvo como objetivo estudiar la correlación entre los Estilos 
de Apego y la Autoestima en estudiantes de primer año de las escuelas profesionales de 
Arquitectura y Psicología de una universidad privada. Este estudio tiene un enfoque 
cuantitativo. Su alcance es correlacional, ya que el principal propósito es medir el grado de 
relación que existe entre dos o más variables. El  diseño de esta investigación es no 
experimental, transeccional. La muestra estuvo conformada por 210 estudiantes de ambos 
géneros de primer año de las Escuelas profesionales de Psicología y Arquitectura. Los 
estudiantes se encontraban en el rango de edad de 17 a 21 años. Los instrumentos empleados 
fueron el Cuestionario de modelos internos de relaciones de apego adulto- Versión reducida 
(Camir-r) y el Inventario de Autoestima original versión adultos de Coopersmith . Los 
resultados de la investigación mostraron a través de la Rho de Spearman que sí existe relación 
entre las variables Autoestima y Estilos de apego. Sin embargo, la relación existente se da 
sólo entre algunas dimensiones de los instrumentos. Estos resultados señalarían que, para 
saber si existe una relación contundente entre las variables, es importante que se estudien 
también otros factores. 








This investigation had the purpose to study the relationship between Self esteem and 
attachments styles within the students from the first year of Architecture and Psychology in a 
private college. The vision of the study is quantitative and also his reach because the main 
purpose is to measure the level of the relationship between this different concepts or choices. 
And also his specific design is totally experimental, transectional. The sample was taking from 
210 students, both female and male from the first year of college within Psychology and 
Arquiteture majors between 17 and 21 years old. The tools that were needed were the 
“Inventario de Autoestima” original one for adults from Coopersmith and the “Cuestionario de 
modelos internos de relaciones de apego adulto” the short version from Camir-r. The results 
from this investigation show us throu the Rho de Spearman that there’s actually a relationship 
between this two points, Self esteem and attachment styles. But nevertheless the outcome only 
show us the results depending on the instruments of evaluation that we used. This results may 
show us that if we want to have more certain answers, there’s also another factors that need to 
be study too. 
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El momento de transición de los estudiantes desde la educación secundaria a la 
educación superior, genera muchos cambios a nivel personal y social. La vida universitaria 
trae exigencias a nivel académico, el estudiante puede o no tener éxito en su 
desenvolvimiento dependiendo de sus habilidades interpersonales y sus vivencias previas en 
el área familiar y el contexto escolar. 
Los estudiantes universitarios podrían estar expuestos a distintos factores de riesgo 
relacionados al consumo de alcohol afirman Díaz, Díaz, Hernández, Narro, Fernández, Solís 
(2008), uso y abuso de internet como señalan del Castillo, del Carmen Terol, Nieto, Lledó, 
Sánchez, Martín- Aragón, & Sitges, (2008), conductas sexuales riesgosas indican Rodríguez, 
A. y Pineda, L. (2009), violencia en el noviazgo indican Olvera, Arias, & Velázquez (2014) y 
otros. 
 Estos pueden generar problemas en su desenvolvimiento académico y social. 
Problemas como deserción (Sánchez, 2012), embarazos no planificados como refieren 
Hernández, Pérez & Sanabria, (2013) y bajo rendimiento como señala Chilca, (2017). Es 
necesario observar los aspectos que favorecen o limitan la exposición a estos factores. Uno de 
los aspectos relevantes a considerar en este proceso son las experiencias personales de cada 
adolescente con su grupo familiar. De aquí parte el interés hacia el estudio del apego. La teoría 
del apego de Ainsworth (1982), habla acerca de la importancia de la relación materno-filial 
durante los primeros años. Menciona que la calidad de ésta podría determinar las 
características vinculares en la etapa adulta, además, podría ser modelo para las futuras 






cooperación que serán necesarias en su actividad académica. Por su etapa evolutiva, 
estas relaciones sientan las bases de los vínculos futuros, sin embargo esto no significa una 
separación de las figuras primarias (Marvin & Britner, 1999). 
Hay estabilidad del significado y estatus del apego desde la infancia hasta la 
adolescencia, sin embargo es importante señalar que la estabilidad del apego desde la infancia 
hasta la adultez temprana está influida por distintas vivencias personales que pueden ser 
positivas o negativas (González & Méndez, 2006). 
Los adolescentes y más tarde, los adultos logran consolidar una autoimagen que 
generalmente procede de los vínculos tempranos con sus cuidadores primarios. Por ello es 
importante hablar de autoestima. “La autoestima como una actitud positiva o negativa hacia 
un objeto en particular, el sí mismo” (Rosemberg, 1995). La autoestima es una actitud, 
construida a través de fuerzas sociales y culturales. Esto quiere decir que las personas con 
quienes el individuo tiene vínculos más estrechos, son las más influyentes, son quienes 
pueden potenciar u obstaculizar el desarrollo de su autoestima. (Fleitas, 2014). 
El apego es el encargado de sostener un sentimiento de propia eficacia y lo hace de 
tres formas, a) entender que nuestras necesidades pueden ser satisfechas, b) el sentimiento de 
seguridad que nos ayuda a conseguir una meta y, c) la confianza que nos permite entablar 
relaciones impulsando el sentimiento de propia eficacia sobre el entorno cercano y el mundo 
en general. (Edwards 2002). El sentimiento de propia eficacia puede generar en el estudiante 
universitario mayores posibilidades de tener éxito académico y social. Un apego seguro 
puede generar alta autoestima, salud emocional y autoconfianza. Los sujetos que desarrollan 
apego seguro pueden describirse a sí mismos positivamente, aceptando que tienen defectos. 
Por otra parte las personas que tienen apego inseguro se describirían a sí mismas de forma 







¿Qué relación existe entre los estilos de apego y los niveles de autoestima en estudiantes 
universitarios de primer año de una universidad privada de Arequipa? 
Variables 
 
Variable 1: Estilos de Apego. 
 
El apego tiene distintas representaciones que se basan en las evaluaciones que cada 
persona realiza acerca de sus experiencias de apego del pasado, presente así como de su 
funcionamiento familia (Pierrhumbert, 1996).  Como resultado de las diferentes experiencias 
de apego cada persona acaba formando su propio estilo. Estos estilos se dividen en apego 
seguro, evitativo, ambivalente y desorganizado. 
 
Variable 2: Autoestima. 
 
Según Coopersmith (1976), “la autoestima es la evaluación que uno hace sobre sí 
mismo. A través de esta evaluación puede expresar una actitud de aprobación o 
desaprobación. Señala el grado en que una persona se siente exitoso, meritorio y 
significativo.” Para la presente investigación se consideran las dimensiones de autoestima 














Determinar la relación entre el estilo de apego seguro y el nivel alto de autoestima en 
estudiantes universitarios del primer año de una universidad privada de Arequipa. 
 
 Objetivos específicos. 
 
Establecer las características sociodemográficas de los estudiantes.  
Conocer los estilos de apego de los estudiantes. 
Conocer los niveles y dimensiones de la autoestima de los estudiantes. 
 Establecer la relación entre estilo de apego y edad de los estudiantes.  
Establecer la relación entre estilos de apego y género de los estudiantes. 
 Precisar la relación entre niveles de autoestima y edad de los estudiantes. 









Inicialmente, cuando se hablaba de apego, era solamente sobre el apego en animales. 
Konrad Lorenz (1935) investigó los mecanismos de apego en animales y los denominó como 
“imprinting”. Las especies de animales formaban un tipo de apego con el primer objeto en 
movimiento que conocieran. Este descubrimiento sugiere que la predisposición a formar 
apego es innata y está genéticamente programada. Influenciado por estas teorías, fue Bowlby 
(1969) quien inició los estudios acerca del apego en niños. Por los años 30 John Bowlby 
trabajó como psiquiatra en una Clínica en Londres, donde trató a muchos emocionalmente 
perturbados niños. A partir de esta experiencia en su vida, Bowlby (1969) empieza a 
considerar la importancia de la relación materno- filial para tanto para el desarrollo 
socioemocional como para el desarrollo cognitivo del niño. Influyó, de forma especial en su 
opinión sobre la relación entre las separaciones tempranas del bebé y la madre y posterior 
inadaptación, esto lo llevó a formular su teoría del apego. 
Existen dos principales teorías sobre apego. Está la teoría de Dollard y Miller (1950). 
Ellos sugieren que el apego “es un conjunto de comportamientos aprendidos” y además que. 
“la base para el aprendizaje del apego es la provisión de alimentos”. En otras palabras, en un 
inicio un bebé desarrollará apego hacia quien lo alimenta. Según Dollard y Miller, los bebén 
pueden aprender a asociar a quien brinda alimento (usualmente la mamá) con el placer de ser 
alimentados y, por medio de condicionamiento clásico, encuentran en el contacto con la 
madre, bienestar. Los bebés también pueden llegar a saber que ciertas conductas aprendidas 
(llorar, sonreír) provocan respuestas de su entorno que ellos desean (por ejemplo, atención, 
comodidad) y. por medio del condicionamiento operante, llegan a aprender a repetir estos 





     Por otra parte, está la teoría de Bowlby (1969). Para este autor “el apego es una 
conexión psicológica duradera entre los seres humanos”. Sugiere que los bebés llegan al 
mundo biológicamente programados para generar una relación de apego con otros, pues esto 
los ayuda a sobrevivir. Los bebés reproducen conductas innatas de "liberación social" como 
pueden ser llorar y sonreír. Estas conductas logran estimular respuestas de su cuidador. Para 
Bowlby, “el factor determinante del apego no es la comida, sino el cuidado y la capacidad de 
respuesta.” Señala que un niño forma un apego primario con su figura de apego quien además 
actúa como medio seguro para que pueda relacionarse con el mundo. La relación de apego 
que forma con su principal cuidador, funciona como ejemplo para las futuras relaciones 
interpersonales. Cualquier daño en el vínculo, puede generar duras secuelas. Hay un período 
crítico para desarrollar el apego (alrededor de 0 -5 años). Si el apego no se ha desarrollado 
adecuadamente durante este período, entonces el niño tendrá que enfrentar consecuencias 
difícilmente reversibles en su desarrollo. 
Distintas investigaciones se han centrado en cómo difieren las formas de apego de un 
bebé a otro. Schaeffer y Emerson (1964), descubrieron diferencias innatas en las respuestas 
de sociabilización de los bebés. Señalan que algunos bebés preferían más contacto que otros, 
incluso antes de que hubiera ocurrido mucha interacción para causar tales diferencias. 
Sin embargo, fue Mary Ainsworth (1982) quien proporcionó información contundente 
que ofrece explicaciones en las diferencias individuales en el apego. Ella ideó un experimento 
llamado “The Strange Situation Classification”. El objetivo de este fue conocer cómo varían 
los apegos entre niños. 
Ainsworth, por medio del experimento “la situación extraña”, logró identificar 
distintos estilos de apego. El método de “la situación extraña”, se dio de la siguiente manera: 





en compañía de un desconocido y en otras solo. Las separaciones son cortas. Los 
investigadores registraban en video lo que iba ocurriendo para después analizarlo. Se observa 
en básicamente el comportamiento del niño en el momento en que se produce una separación, 
pero principalmente aquello que pasa en el reencuentro. El reencuentro es la señal 
fundamental de la condición de una relación. 
Ainsworth, Bell, & Stayton (1974) identificaron el Apego seguro, Apego inseguro - 
evitativo y apego inseguro ambivalente / resistente. Los mencionados tipos estilos de apego 
“son resultado de interacciones tempranas con la madre”. Main, & Solomon (1990) señalan 
un tipo de apego más llamado apego desorganizado. 
Apego seguro. 
 
Estos niños confían plenamente en que su figura de apego mostrará disponibilidad en 
cuanto lo necesite. Para Main y Cassidy (1988), estos niños usan la figura de apego como 
punto de partida para descubrir el entorno que los rodea, del mismo modo la buscan en los 
momentos de estrés y angustia. Cuando están molestos, los bebés que han desarrollado un 
tipo de apego seguro, son capaces de calmarse fácilmente con su figura de apego. Para que 
los niños logren desarrollar un apego seguro, el adulto debe mostrarse receptivo a sus signos, 
y responder adecuada y oportunamente a sus necesidades. 
Kerr, Melley, Travea y Pole (2003), investigaron la relación entre apego adulto, 
experiencia y expresión emocional, y hallaron que el conjunto de adultos con apego seguro 
muestran niveles más altos de afecto positivo, una mayor medida de energía y placer, gran 
concentración y bajos niveles de tristeza y apatía. 
Para Garrido (2006) el apego seguro se relaciona con más alegría, interés, tristeza, 
rabia y miedo; esta situación se podría explicar por la presencia de una gran y equilibrada  
 




que ver con la habilidad de registrar y expresar estrés emocional; además, este estilo está 
asociado a sujetos que cuentan con una red social grande, con contacto frecuente con otros y 
mayor intimidad emocional. 
Bowlby (1980) señala que un sujeto que ha crecido experimentando un apego seguro, 
probablemente sea un modelo característico del mismo. Siendo así, mostrará disponibilidad y 
receptividad. 
Apego inseguro – evitativo. 
 
Los infantes cuyo apego es inseguro – evitativo no buscan a su figura de apego 
cuando investigan el mundo. Como mencionan Behrens, Hesse y Main (2007), muestran 
autosuficiencia con respecto a su figura de ego tanto física como emocionalmente. No van 
por el contacto con la figura de apego cuando sienten angustia emocional. Para Ainsworth 
(1979), probablemente que estos niños tengan un cuidador que muestre insensibilidad y 
rechazo por sus necesidades. La figura del apego puede mostrar constantemente falta de 
disponibilidad durante momentos de angustia. 
Mikulincer (1998) señala que el estilo evitativo puede tender a la ira, sin embargo 
estos individuos, aunque sientan enojo u hostilidad, esconden esas emociones. Para hacerlo 
pueden usar la negación o mostrarse positivos. En la vejez, los sujetos con este estilo 
muestran bajos niveles de alegría, vergüenza y miedo. 
 
Apego inseguro ambivalente. 
 
Este es el tercer de apego identificado por Ainsworth (1970). Los niños con este tipo 
de apego, desarrollan un tipo de conducta ambigua hacia la figura del apego. El infante  
 
exhibe un comportamiento pegadizo y dependiente, pero tiende a rechazar a la figura 





El infante no ha desarrollado sentimiento de seguridad alguno con su figura del apego. 
De ese modo, muestran dificultad para alejarse de la figura del apego para en el momento de 
explorar los alrededores. Cuando sienten angustia, no se calman fácilmente y no son 
consolados por medio de la interacción con su figura de apego. Esta forma de comportarse es 
el resultado de gran inconsistencia por parte del cuidador con respecto a sus necesidades. 
 
Un bebé apegado de forma segura se asocia con un cuidado primario sensible y 
receptivo. Los bebés con apego inseguro- ambivalente están asociados con un cuidado 
primario poco consistente. Algunas veces las necesidades del niño son atendidas y, a veces, 
son ignoradas por la madre/padre. Los bebés con apego inseguro evitativo se asocian con un 
cuidado primario del que no obtiene respuestas. El niño llega a creer que la comunicación de 
necesidades no tiene influencia sobre la madre / padre. Los hallazgos de Ainsworth (1971, 
1978) proporcionaron la primera evidencia empírica para la teoría de apego de Bowlby. 
 
Kobak y Sceery (1988), denominan como ambivalente a este estilo; para ellos se 
singulariza por mostrar ansiedad en la entrevista de apego adulto; los pares también los 
describen como personas con índices de ansiedad elevados. 
 
Garrido 2006, señala que en la vejez tardía, los sujetos con estilo ambivalente, 
muestran afectividad negativa, exhibiendo miedo, ansiedad y vergüenza. 
 
Estilo de apego inseguro desorganizado. 
 
 
Los infantes con este estilo de apego, exhiben comportamientos contradictorios. 




Se observaron patrones parecidos en una muestra de bebés que sufrieron reiteradas 
separaciones de madre en familias divorciadas (Salinas, 2017). Siegel (2007) señala que los 
niños con apego desorganizado muestran características de los otros apegos inseguros 
(ambivalente y evitativo) y, además tienen dificultad para organizar sus relaciones en una 
estrategia congruente y estructurada. 
Sensibilidad parental 
 
Para Marrone (2001) “cada patrón de conducta tiene precedentes definidos en la 
interacción diaria madre – hijo”. La respuesta sensible que el cuidador brinda de forma 
continua a lo largo del primer año de vida del niño es lo predice la seguridad de su apego. La 
distancia emocional y el rechazo corporal por parte del cuidador revelarán, más adelante un 
tipo de conducta evitativa. La evidencia parece clara con respecto a que los niños con apego 
ambivalente tienen madres o cuidadores inconsistentes que además suelen desalentar su 
autonomía. 
Para este autor, una respuesta sensible de los cuidadores está relacionada con 
reconocer las señales del bebé, comprenderlas y descifrarlas de forma adecuada para 
finalmente responder oportuna y rápidamente. En cambio, la falta de sensibilidad tiene lugar 
cuando los cuidadores fallan leyendo los estados mentales del bebé o no consiguen ayudarlo a 
lograr estados positivos. Siendo así, el bebé siente que sus pedidos de cuidados no son 
efectivos o son contraproducentes. 
 
 
La respuesta no sensible podría estar acompañada de una conducta poco agradable o 
irritable por parte del cuidador. 
Crittenden (2002) señala que existe una diferencia entre dos modelos no sensibles: un 




puede atender las señales del infante, responde de forma incoherente, además muestra 
hostilidad ante el niño. El adulto no responsivo, es insensible a las señales del niño – 
principalmente a las negativas– reacciona de forma poco apropiada a las mismas. 
Señalan Tenorio, Santelices y Pérez (2009) señalan con respecto a los cuidadores que 
existen distintos factores relacionados a la sensibilidad que predicen un estilo de apego 
seguro en el niño. Estos factores son: “un alto grado de sensibilidad, la expresión de afecto 
positivo y expresividad emocional, la presencia de juego recíproco, la capacidad de los padres 
de disfrutar el juego, el nivel de actividad física y verbal durante la interacción, la cantidad de 
vocalización y la estimulación del logro.” 
 
Modelos internos u operativos (MO) 
 
Para Bowlby (1969), el modelo interno (internal working model) “es una 
representación mental de sí mismo y de las relaciones con los otros”. Este modelo se 
construye a partir de los vínculos con las figuras de apego y servirá al individuo tanto para 
advertir y descifrar las acciones e intenciones de quienes se crucen en su camino como para 
orientar su conducta. 
 
Para Oliva (2004) la relevancia de estos modelos, que cuentan con elementos 
afectivos y cognitivos, “es la noción de quiénes son las figuras de apego, dónde han de  
 
encontrarse y qué se espera de ellas”. Los MO contienen información sobre uno 
mismo; por ejemplo, si se es alguien valioso y merecedor cariño por parte las figuras de 
apego. De este modo establecen los cimientos de la propia identidad y de la autoestima. 
Esto quiere decir que, en los seres humanos, no existen simplemente respuestas 




conductas que varían en intensidad y forma, que responden a distintos factores tanto 
individuales, como contextuales. 
Los MO son mapas cognitivos o estructuras mentales que tiene una persona, tanto de 
sí misma como de su contexto. Estos posibilitan la asociación de las experiencias propias y 
las cognitivas, así como de comportamientos adaptativos. Una de las tareas de los modelos, es 
hacer posible que la información acerca de uno mismo o del entorno, sea filtrada. Es posible 
que coexistan distintos MO de una misma cosa (principalmente de uno mismo y de otros. 
Pueden preservarse apartados, unos de otros, o conectarse por medio de integradores 
(Marrone, 2001, p. 73). 
Según Marrone (2001), las condiciones que definen los MO se basan en mínimamente 
dos principios: (1) si se entiende a la figura de apego como alguien que, normalmente, será 
responsiva a los pedidos de ayuda y cuidado; y (2) si el infante se considera a sí mismo como 
un ser que merece que todos le apoyen, especialmente su figura de apego. 
Los MO empiezan a moldearse desde los primeros días de vida y son construidos y 
reestructurados durante el resto de la vida. Los MO son sistemas que, aunque tienen 
oportunidades de cambiar, tienden a ser continuos y permanentes. Bowlby (1969) propuso 
una forma para describir cómo los MO pueden ir cambiando. Las impresiones o percepciones 
de la actualidad podrían desencajar con el MO estructurado anteriormente. El psiquismo logra 
solucionar la discrepancia amoldándose a la información actual (cambiando el MO) o, si los  
 
conocimientos nuevos son introducidos en los modelos anteriores, estos no se alteran, 
sin embargo significaría que el sujeto sufriría una alteración de la percepción y los cursos de 






Según Coopersmith (1976), “la autoestima es la evaluación que uno hace sobre sí 
mismo”. A través de esta evaluación una persona puede mostrar conductas de autoaceptación 
o de rechazo. Muestra la medida en que una persona se percibe a sí misma como exitosa, 
meritoria y significativa. 
Para Branden (1994), la autoestima tiene dos componentes: sentirse capaz y sentirse 
valioso. Es decir, la autoestima tiene que ver con la autoconfianza, así como con el respeto 
por uno mismo. La autoestima es la percepción de una persona acerca de su habilidad para 
hacer frente a los desafíos que presenta la vida y el derecho que tiene a ser feliz. 
Rosemberg (1996), menciona que la autoestima es la valoración, sea buena o mala que 
hace una persona sobre sí misma, que tiene cimientos afectivos y cognitivos, ya que que el 
sujeto puede sentirse de una forma u otra dependiendo de sus ideas o pensamientos sobre sí 
misma. 
Sheeman (2000) señala que un grado alto de autoestima es el inicio de una buena 
salud física y mental, pues la idea que cada uno tiene de sus capacidades y potencial se 
asienta en la forma de actuar, así como en nuestras experiencias vitales: las experiencias, las 
relaciones interpersonales (familia, amigos, profesores), nuestras percepciones, diversos 
factores influyen en nuestra forma de ser y, en consecuencia, el concepto que tenemos de 
nosotros mismos. 
Para Rice (2000), “la autoestima de una persona es la consideración que tiene hacia sí  
 
misma”. La autoestima es tan importante en nuestra vida que, podría decirse que es el 
elemento que aporta dignidad a la existencia humana. 
Mescua (2010) señala que la autoestima es “una experiencia fundamental que permite 
llevar una vida de confianza para enfrentarse a los desafíos básicos para ser felices, 




Para Barbachán y Paredes (2015), “la autoestima es un sentimiento que lleva a un 
bienestar psicológico confortable”. Cuando un individuo cuenta con una alta autoestima se 
siente bien consigo mismo, está calificado para enfrentar y solucionar con seguridad desafíos 
y contrariedades que la vida le presente. Por el contrario, si un individuo tiene una autoestima 
poco saludable tendrá sentimientos de inseguridad, y mostrará constantemente insatisfacción 
personal. Esto podría considerarse factores riesgosos para la evolución de problemas 
psicológicos. 
Componentes de la autoestima. 
Para Naranjo (2007) hay distintos elementos relacionados entre sí que componen la 
autoestima. Desde esta idea, expone un modelo creado por él mismo al nombró “proceso de 
la autoestima”. En este, se refiere a la autoestima catalogándola en dos dimensiones que se 
complementan entre sí, una dimensión actitudinal inferida que está conformada por tres 
elementos: autoimagen, autovaloración y autoconfianza; y una dimensión que se puede 
observar a través de conductas. La conforman: el autocontrol, la autoafirmación y la 
autorrealización. 
La autoimagen, es en la habilidad de verse a uno mismo de forma real, con cualidades 
y carencias. Los sujetos con alta autoestima son capaces de ser conscientes de sus defectos 
por ese motivo, la autoestima tiene que ver con ser perfecto. 
La autovaloración, el segundo componente, es cuando un individuo se considera  
 
importante para sí mismo y se sabe importante para su entorno. La valoración propia 
está relacionada con la aceptación y el respeto hacia uno mismo. 
 
Con respecto al tercer componente, la autoconfianza, quiere decir que un individuo se 




apreciación interna contribuye con una autoestima saludable, sentir comodidad con sus 
vínculos y expresarse con naturalidad. La autoconfianza es, básicamente, que un individuo 
confíe en sí mismo y se sienta capaz de afrontar desafíos. 
El autocontrol, es el cuarto componente, tiene que ver con el autocuidado, la 
autodisciplina, el dominio sobre uno mismo y las emociones y la organización propia a lo 
largo de la vida. Es ser capaz de organizarse y dominarse de forma que esto lleve al individuo 
a un estado de bienestar tanto para él como para su entorno. 
Con respecto a la autoafirmación, es la libertad que siente uno mismo, siendo capaz de 
tomar decisiones de forma autónoma y madura. Es una habilidad para expresar con apertura 
pensamientos, deseos o capacidades. 
Finalmente se encuentra la autorrealización. Está relacionada el despliegue absoluto 
de las capacidades de una persona. De esta manera la persona podrá vida feliz y satisfactoria 
y al mismo tiempo aporte de manera significativa a la sociedad. Tiene que ver con las ganas 
de cumplir con los objetivos que lo aproximan a su propósito de vida. 
 
Niveles de autoestima 
 
Autoestima alta. 
Coopersmith (1976), considera que los individuos con alta, media y baja autoestima,  
 
poseen distintas aspiraciones para el futuro, disienten en la asertividad, además poseen 
distintas formas para afrontar situaciones estresantes. 
Eisenberg y Patterson (1981) señalan distintas conductas que tienen relación con la 
alta y con la baja autoestima. Mencionan: aspiraciones para el futuro, asertividad personal, 





Jourard y Landsman (1987), hablan acerca de una personalidad saludable. Se puede 
decir que se refieren a un individuo con alta autoestima. Señalan que las conductas de esta 
persona están guiadas por la inteligencia y el respeto por la vida, ya que son capaces de 
satisfacer sus necesidades personas y de ese modo, también es capaz de amar a los demás y al 
ambiente. 
Para Naranjo (2007) un individuo con autoestima saludable tiene las siguientes 
características: Posee un adecuado nivel de autoconocimiento, tiene auto respeto, es 
consciente de su valía personal, conoce sus virtudes, es consciente de sus debilidades y sabe 
que puede cometer errores. 
Un individuo que posee una autoestima saludable tiene determinadas características 
según Naranjo (2007): 
- Tiene ciertos valores y principios, es capaz de luchar por ellos incluso si en el 
camino se topa con personas que piensen muy distinto, sin embargo, siente la 
seguridad y la determinación para transformar esos valores y principios en caso se 
encuentre con vivencias distintas que la llevan a repensar sus ideas. 
- Puede ejecutar sus decisiones, fiándose de su propio juicio, y sin sentir culpa cuando 
otras personas no están de acuerdo con su decisión. 
- Es capaz de vivir y disfrutar el presente, sin preocuparse mucho por el pasado o el  
 
- futuro. Confía en sus capacidades para solucionar problemas. 
- No se subestima frente a cualquier otra persona. 
- Reconoce sus diferencias y se valora sin considerar el prestigio social, profesional 
o posición económica. 




-  Sabe que es importante para otros. 
- No es una persona manipulable. Puede colaborar si le parece adecuado. 
- Conoce, y acepta sus virtudes y sus defectos y está dispuesto a compartirlos con 
otras personas si se siente en confianza. 
- Puede disfrutar distintas actividades por ejemplo estudiar, jugar, trabajar, así como 
disfrutar de sus relaciones interpersonales. 
- Es receptivo a los deseos o necesidades de las personas de su entorno, puede respetar 
acuerdos de convivencia así como respeta los derechos de las demás personas. 
 
Autoestima baja. 
Un individuo con baja autoestima siente mucha inseguridad sobre sí mismo, señala 
Satir (1980). Las personas con baja autoestima, suelen darle importancia a lo que su entorno 
piensa de ellas, de ese modo, su autonomía e individualidad se ven dañadas. Cuando se 
encuentran con otras personas pueden encubrir su baja autoestima, especialmente cuando 
desean impresionarlas. Estas personas tienen expectativas muy altas con respecto a lo que los 
demás pueden darles, sin embargo tienen también temores profundos, de ese modo se 
encuentran propensas a desilusionarse y a perder la confianza en los demás. 
La baja autoestima viene de sus vivencias, que posiblemente no le permitieron 
desarrollar autoconfianza ni autonomía. Coopersmith, menciona que esas personas no confían  
 
en sí mismas, temen de expresar ideas poco tradicionales o extrañas. Les cuesta 
mostrarse frente a otros, teme enojarlos y teme también llamar la atención. Es probable que 
no sean activos en un grupo social, suelen escuchar en vez de intervenir y en lugar de la 
interacción social, prefieren la soledad. 




determinados rasgos emocionales. Pueden ser agresivos, tímidos, pueden alardear, ser 
impacientes, competitivos, arrogantes, críticos, pueden incluso mostrar rebeldía ante figuras 
de autoridad y ser perfeccionistas, entre otras, por este motivo, tienden a promover discordias 
en sus relaciones con otras personas. 
Para Mézerville (2004), la vivencia patológica de una autoestima poco saludable se 
puede expresar a través de conductas de auto desprecio, relacionadas con actitudes que 
pueden ser conscientes o no, de autodestrucción. De este modo, las personas que sienten 
desprecio hacia sí mismas, tienden a renunciar a la felicidad a través de actitudes 
autodestructivas ya que no se sienten merecedoras de felicidad. No importa cuántos logros 
alcance. 
Existen ciertas conductas usuales que señalan que una persona tiene baja autoestima, 
según Naranjo, (2007): 
- Se critican dura y constantemente. De ese modo, la persona tiende a encontrarse 
satisfecha consigo misma de forma constante. 
- Muestran hipersensibilidad frente a las críticas, suelen sentirse atacadas o heridas. 
- Podrían descargar su malestar en los demás o culpar a a las situaciones y suelen 
mantener resentimientos duraderos hacia quienes las critican. 
- Suelen mostrar mucha indecisión ya que tienen mucho miedo a fracasar o a 
equivocarse. 
 
- Desean agradar y que los demás tengan una buena opinión de ellos. Por ese motivo 
tienden a ser complacientes y les cuesta decir que no. 
- Cuando cometen errores, sienten una culpa neurótica. Les cuesta perdonarse a sí 
mismos. 




relaciona con la autoexigencia ya que constantemente puede sentir que nada las 
satisface. Se mantienen a la defensiva. Suelen tener una actitud negativa y no se 
sienten competentes para disfrutar de la vida. 
 
Apego, autoestima y adolescencia 
 
 
Apego y autoestima después de la infancia. 
 
Diferentes estudios señalan que los patrones de apego pueden llegar a ser 
permanentes. Bowlby (1980), señala que la estabilidad del estilo de apego se debe 
fundamentalmente a la permanencia de los modelos mentales del yo y los otros, que son 
elementos principales de la personalidad. Estos modelos suelen sostener su continuidad pues 
actúan y se manifiestan en ambientes de un entorno conocido que, a su vez, no muestra 
cambios. Por otra parte, los tipos de pensamiento que integran los modelos llegan a ser 
comunes y automáticas a través del tiempo, es así que los modelos pueden operar 
mayormente de manera inconsciente, haciéndose así más resistentes al cambio. 
Vale decir que es muy probable que los modelos del apego lleguen a ser 
autocumplidores pues las conductas que se originan estos modelos suelen generar efectos que 
los refuerzan. Suele suceder que los niños que devienen adolescentes y luego adultos, buscan  
 
 
reproducir los roles y los patrones de interrelación que aprendieron en su entorno 
temprano, aun si las formas de relacionarse eran abusivas u hostiles. 
 
Estudios sobre el apego adulto. 
 
Kobak y Sceery (1988) estudiaron el estilo de apego, las representaciones del sí 




universitarios de su primer año. A partir de entrevistas que valoraban los vínculos de cada 
individuo con sus padres, los clasificaron en las categorías de seguros, evitativos, o 
ambivalentes. 
Las representaciones del sí mismo y los otros las valoraron por medio de escalas de 
autoevaluación (ansiedad, competencia social y apoyo social) y la regulación del afecto fue 
evaluada a través puntuaciones tipo Q de los iguales sobre la capacidad de recuperación del 
ego (habilidad social, calidez, conciencia de uno mismo), el ego bajo control (capacidad de 
cambio, indulgencia con uno mismo, rebelión), la hostilidad (que incluye la culpa y la crítica) 
y la ansiedad (introspección, necesidad de confirmación, miedo y culpa). 
Estos fueron los resultados: quienes mostraron apego seguro exhibieron maneras 
positivas de afrontar las emociones que les generaban malestar en el entorno social, del 
mismo modo, sus pares opinaban que estas personas poseían una alta capacidad de 
recuperación del ego, sus niveles de ansiedad eran más bajos y mostraban menor hostilidad. 
Las personas mismas decían tener un entorno social que los apoyaba y baja ansiedad. Por otra 
parte, los pares dieron puntuaron bajo en capacidad de recuperación del ego a los grupos de 
individuos inseguros. A los integrantes del grupo evitativo los calificaron con puntajes altos 
en hostilidad, ellos mismos señalaron que tenían alto grado de competencia y ansiedad social 
parecidos a los de los individuos con apego seguro; juntos, esto podría sugerir complicaciones    
 
para estas personas en identificar emociones negativas. Las personas con apego 
ambivalente eran vistas por sus pares como sujetos con altos niveles de ansiedad. Del mismo 
modo, ellos señalaban contar con niveles altos de estrés; estos resultados tienen coherencia 
con el concepto de que los individuos que tienen apego ansioso-ambivalente exhiben un gran 
entendimiento y exteriorización de sus emociones negativas. 




hallaron que la relación entre apego seguro y autoestima en adultos jóvenes no siempre es 
directamente proporcional. Sugieren que el tipo de autoestima, y el origen de la misma, es 
distinta dependiendo de la edad de los individuos estudiados. De modo que la procedencia de 
la autoestima de los adultos podría venir de distintos espacios de habilidades y competencias.  
Por su parte, Iñoan, K. y Menor, M. (2014) realizaron una investigación para obtener 
su licenciatura en la Universidad privada Juan Mejía Baca de Chiclayo. El estudio fue 
denominado “Estilos de apego parental y dependencia emocional en las relaciones de pareja 
en jóvenes estudiantes de una universidad privada”. Su población estuvo formada por 113 
estudiantes de ambos sexos, cuyas edades estaban comprendidas entre los 18 y 25 años de 5 
carreras profesionales, que tenían un vínculo sentimental durante 6 meses o más. El objetivo 
de dicho estudio fue conocer la relación entre Estilos de apego parental y dependencia 
emocional. En sus resultados, determinaron que no hay una relación significativa entre los 
estilos de apego parental y la dependencia emocional. 
More, Tasayco y Soria (2017) en su investigación sobre “Apego, Autoestima y 
dependencia emocional en estudiantes universitarios”. Trabajaron con una muestra de 144 
personas que comprendidos entre las edades de 17 a 25 años. Hallaron que existe una relación 
directa y significativa entre la autoestima y el apego con respecto a la dependencia 
emocional. Esas autoras señalan que, que a mayor cuidado por parte de las figuras de apego  
 
hacia los hijos en los primeros años de vida, se desarrollará una autoestima más 
saludable y un apego más seguro. 
 
 
Apego y autoestima en la adolescencia. 
 
El estudio del apego, como hemos visto, tiene importancia durante los primeros años. 




tempranas. Se han estudiado al respecto desde diferentes líneas relacionadas al 
desenvolvimiento escolar (Acuña, Ríos, Vásquez, Ardila y Acuña, 2018)  y universitario 
(Talavera, 2012; Contreras, Guzmán, Alfaro, Arraya y Jiménez, 2011). Estos estudios 
resaltan la importancia del apego en relación a variables psicológicas como la regulación 
emocional, violencia de pareja, bienestar e inteligencia emocional, esto nos dice que de 
múltiples formas el constructo de apego merece ser estudiado y comprendido en la edad 
adolescente. 
Matus (2003) realizó una investigación acerca de la Relación entre los Estilos de 
Apego, Dependencia Interpersonal, Autoestima y Ansiedad en Estudiantes de una 
Universidad en México. En cuanto al resultado obtenido con la variable autoestima, éste 
concluyó que las personas que tienen un estilo de apego seguro, tienen una autoestima alta, 
mientras que quienes presentan un estilo de apego ambivalente, poseen una baja autoestima. 
La muestra fueron 100 estudiantes universitarios, 50 mujeres y 50 hombres.  
Guzmán González, Carrasco, Figueroa, Trabucco y Vilca (2006) hicieron una 
investigación sobre Estilos de apego y dificultades de regulación emocional en estudiantes 
universitarios, confirman la existencia de un vínculo entre las características del apego y la 
desregulación emocional. Así mismo, encontraron que quienes tenían apego evitativo y 
ambivalente mostraron más dificultades en la desatención y la confusión emocional. 
 
En su investigación sobre Apego seguro, vínculos parentales, clima familiar e 
inteligencia emocional: socialización, regulación y bienestar (Páez, Fernández, Campos, 
Zubieta y Casullo, 2006) encontraron que el apego seguro adulto se relaciona a la claridad y a 
la facilidad para expresar y detallar emociones. Así mismo, señalan que el apego ambivalente 
tiene una relación directa con limitaciones en la inteligencia emocional. Los resultados 




mientras que la calidez materna se relaciona con el apego seguro y la inteligencia emocional 
mayormente  
Con respecto al clima familiar, los individuos que tienen apego adulto ambivalente, 
perciben sus vínculos familiares como conflictivos y bajas en cohesión y expresividad. Por 
otra parte, el apego seguro adulto está relacionado a una cohesión familiar moderada y una 
mayor expresividad. La cohesión familiar y la expresividad se asocian con mayores índices 
de inteligencia emocional. 
El caso es similar con la autoestima los primeros estudios han tratado de orientar la 
comprensión del rendimiento académico, los hábitos de estudio o los estresores percibidos de 
adolescentes universitarios. 
Liranzo y Moreno (2012) en su investigación para una universidad dominicana, donde 
su objetivo consistió en encontrar la relación existente entre los tipos de apego y la 
autoestima en estudiantes universitarias de género femenino, concluyendo que en efecto, hay 
una correlación entre el tipo de apego ambivalente y la baja autoestima. Las autores atribuyen 
este resultado a que una baja autoestima estaría vinculada con una baja necesidad de 
intimidad y cercanía afectiva. La muestra estuvo conformada por 30 estudiantes mujeres de 
Psicología cuyas edades oscilaron entre 20 y 25 años. 
Fleitas (2014), en una universidad argentina, realizó una investigación acerca de  
 
Estilos de Apego y Autoestima en adolescentes. Su objetivo fue estudiar la relación 
existente entre los estilos de apego en vínculos románticos y no románticos y la autoestima en 
adolescentes. Esta investigación mostró la existente correlación entre adolescentes, cuyo 
estilo de apego es seguro, en vínculos románticos y no románticos y alta autoestima. Del 
mismo modo, el estudio mostró que los estilos de apego ambivalente y evitativo en vínculos 




población de 430 adolescentes, 221 mujeres y 209 hombres con edades comprendidas en el 
rango de 15 a 18 años, todos residían en la zona sur del conurbano bonaerense. 
Cabanach, Gestal, Rodríguez y Canedo (2015) realizaron una investigación 
denominada Relaciones entre autoestima y estresores percibidos en estudiantes universitarios. 
La investigación buscó analizar el rol de las herramientas personales como elementos 
protectores frente al estrés. Los resultados muestran claramente el rol protector de una 
autoestima saludable ante los estresores percibidos. 
En una universidad arequipeña, Medina y Tejada (2015) concluyeron en su 
investigación denominada “La Autoestima y Procastinación académica en jóvenes 
universitarios” que los estudiantes con una baja autoestima, muestran también alta 
procrastinación académica. El objetivo principal fue conocer la correlación existente entre el 
nivel de autoestima y el de procrastinación académica en los estudiantes universitarios. La 
investigación se realizó con una muestra de 407 estudiantes matriculados de ambos géneros 
en iguales proporciones y sus edades estuvieron comprendidas en el rango de 17 y 26 años. 
Reyes (2015) en su investigación de posgrado de la Universidad Autónoma de Ica, 
cuyo principal propósito consistió en conocer la relación entre la violencia familiar y el nivel 
de autoestima en los estudiantes del Tercer ciclo del programa profesional de psicología de la 
misma universidad, encontró que hay una relación entre la violencia, psicológica, física y  
 
sexual, donde el afectado es, en mayor medida quien la ha vivenciado. Además, señala 
que el nivel de autoestima dañado, afecta sus vínculos sociales, su rendimiento académico y 
la confianza en sí mismo. 
Montalvo (2018), realizó una investigación de posgrado para una universidad de 
Lima. El objetivo de la investigación consistió en observar si hay correlación entre las 




secundaria de una institución privada de Lima Este. Los resultados indican que, hay una 
correlación entre la dimensión seguridad y la autoestima en la población de adolescentes. 
También encontró una relación indirecta y significativa entre preocupación familiar y 
autoestima, es decir, a menor preocupación familiar mayor autoestima en los adolescentes. 
Según Montalvo, existe también correlación indirecta y significativa entre interferencias de 
los padres y autoestima, es decir, a menor interferencias ejercida por los padres mayor es la 
probabilidad de desarrollar un nivel adecuado de autoestima en los adolescentes. Finalmente, 
señala que existe correlación indirecta y significativa entre traumatismo infantil y la 
autoestima en la población de adolescentes, es decir, en cuanto exista ausencia de traumas en 
la infancia, mayor es la probabilidad de desarrollar un nivel adecuado de autoestima. 
Ferreyros (2019), realizó una investigación “Comunicación familiar y autoestima en 
estudiantes de secundaria de la ciudad de Puno”. La población estuvo conformada por 
estudiantes del quinto grado de las instituciones educativas secundarias de gestión pública de 
la ciudad de Puno. Encontró que en estos estudiantes, hay una relación significativa y positiva 
entre la comunicación familiar y la autoestima, lo que significa que la calidad de 
comunicación familiar impacta de manera directa y significativa en la autoestima de los 
























Existe una relación significativa entre los niveles altos de autoestima y el estilo de 
apego seguro en los estudiantes de primer año de una Universidad privada. 
No existe una relación significativa entre los niveles altos de autoestima y el estilo de 







































































Tipo de investigación 
 
Estudio con enfoque cuantitativo y alcance correlacional, pues su principal propósito 
es medir el grado de relación que existe entre dos o más conceptos o variables, asimismo su 
diseño es no experimental, transeccional; lo cual se ajusta a las definiciones brindadas por 
Hernández, Fernández y Baptista (2014). 
 
Técnicas e instrumentos 
 
La técnica que se utilizó fue el cuestionario, a través de dos inventarios, uno para cada 
variable. También se procedió a determinar la confiabilidad para cada uno de ellos. 
 
Cuestionario de modelos internos de relaciones de apego adulto – Versión reducida 
(Camir -R). 
Pierrehumbert (1996) fue quien elaboró esta prueba. Está diseñada para evaluar los 
estilos de apego. Se apoya en la valoración que el individuo hace acerca de sus vivencias de 
apego tanto del pasado, como del presente, así como de su dinámica familiar. (Salinas, 2017) 
En el presente estudio se utiliza la versión reducida del CaMir (CaMir – R), elaborada 
por Balluerka, Lacasa, Gorostiaga, Muela y Pierrehumbert, en la Universidad de Barcelona, 
España. Esta versión tiene los mismos objetivos de medición. Difiere en su sencillo formato 
de respuesta, permite que sea aplicado de manera colectiva en aproximadamente 20 minutos. 
Las edades que este instrumento considera para su aplicación va desde los 17 hasta los 20 
años. 
Este cuestionario posee 32 ítems que el evaluado tendrá que disponer en una escala 





La estructura interna del cuestionario consta de 7 dimensiones, cinco de ellas referidas 
a las representaciones del apego (Seguridad: disponibilidad y apoyo de las figuras de apego; 
Preocupación familiar; Interferencia de los padres; Autosuficiencia y rencor contra los 
padres; y Traumatismo infantil) y las dos restantes referidas a las representaciones de la 
estructura familiar (Valor de la autoridad de los padres y Permisividad parental). 
(Totalmente de acuerdo). Esta disposición ayuda a calcular 7 factores de apego que 
reflejan distintas características de las representaciones de apego. 
 La dimensión 1 está asociada al apego seguro, las dimensiones 2 y 3 al apego 
ambivalente, la dimensión 6 al apego evitativo y la 7 al desorganizado. Las dos restantes a las 
dimensiones 5 y 6. 
1. Seguridad: Se conforma por los ítems; 1, 2, 3, 4, 5, 6,7, cada uno hace alusión a la 
percepción sentirse querido por las figuras de apego, en el pasado y en el presente, 
poder confiar en ellas y saber que están disponibles cuando se las necesita. 
2. Preocupación familiar: Está conformado por los ítems 8,9,10,11,12,13; que 
ayudan a mostrar la medida en que el sujeto siente una fuerte ansiedad por 
separación de sus personas queridas y el nivel de preocupación por ellos en la 
actualidad. 
3. Interferencia de los padres: Esta dimensión se encuentra constituida los ítems; 14, 
15, 16,17.; se centra en las memorias de sentir sobre protección durante la 
infancia, de ser un niño temeroso y haber sentido miedo al abandono. 
4. Valor de la autoridad de los padres: Incluye los ítems; 18, 19,20. Estos ítems 
tienen que ver con la valoración positiva que realiza el sujeto con respecto a los 
valores familiares de autoridad y jerarquía. 





a las memorias de falta de límites y de acompañamiento de los padres durante la 
infancia. 
6. Autosuficiencia y rencor hacia los padres: Se conforma por los ítems; 24, 25, 
26,27 que muestran el rechazo con respecto a la dependencia y reciprocidad 
afectiva y el rencor contra los padres. 
7. Traumas de la infancia: Lo conforman los ítems 28, 29, 30, 31,32; que se refieren 
a las memorias de sufrir carencia de disponibilidad, violencia y amenazas de los 
principales cuidadores en la infancia.  
Las dimensiones 2, 4 y 6 están centradas en el presente del individuo, las dimensiones 
3, 5 y 7 en el pasado y la dimensión 1 tiene ítems que centrados en el presente y el pasado.  
Para considerar las puntuaciones T de los factores del CaMir-R (Balluerka et al., 2011) 
como estimaciones de los estilos de apego, en primer lugar, se ha de partir de la concepción teórica 
de estrategias de apego propuesta por Mary Main (1990). 
 Según esta autora, desde un punto de vista evolutivo y de regulación emocional, existen 
dos estrategias básicas de apego, una estrategia primaria y una estrategia secundaria. Dichas 
estrategias se organizan al inicio de la vida y se actualizan a los largo de todo el ciclo vital con las 
sucesivas figuras de apego. 
Para Main, la persona nace con una predisposición primaria a vincularse de manera segura 
con una figura de apego. Cuando el sistema de apego del bebé es activado, muestra conductas de 
apego dirigidas a esas figuras. La respuesta sensible de las figuras de apego, permite que el bebé 
recupere la homeostasis, disminuya su ansiedad y desactive su sistema de apego. Pero cuando la 
respuesta no es sensible, la conducta de apego del infante se mantiene activada y su ansiedad no se 






La estrategia secundaria es bipolar y consiste o bien en mantener una alta activación 
emocional para asegurarse la disponibilidad de las figura de apego (estilo de apego ambivalente), 
o bien en tratar de desactivar el sistema de apego para reducir la desregulación emocional (estilo 
de apego evitativo). 
Partiendo de esta lógica, primero hay que determinar la estrategia primaria del sujeto. Para 
ello, se ha de evaluar si las puntuaciones del sujeto se corresponden con un estilo de apego seguro 
o inseguro (estrategia primaria). Solo en el caso que el estilo de apego sea inseguro (lo que 
supone el fracaso de la estrategia primaria), se considerará un estilo de apego inseguro (estrategia 
secundaria).  
En el CaMir-R, la evaluación de la estrategia primaria se hace a partir de la dimensión 
1 Seguridad: Disponibilidad y apoyo de las figuras de apego. Según los resultados del estudio de 
Balluerka et al. (2011), esta dimensión se correlaciona positivamente con el estilo de apego 
seguro y negativamente con el estilo de apego inseguro. Si la puntuación en la 
dimensión Seguridad: Disponibilidad y apoyo de las figuras de apego alcanza la puntuación T de 
corte de 50 o más, el estilo de apego es seguro. Si es inferior a 50 consideraremos que su estilo de 
apego es inseguro. Es este caso pasaremos a evaluar la estrategia secundaria, que se calculará en 
función de la dimensión de apego inseguro que presente la puntuación más alta. 
Balluerka et al, (2011) halló en uno de  sus estudios, consistencia interna. Sin embargo 
en la dimensión «Permisividad parental», los valores del alpha de Cronbach iban entre 0,60 y 
0,85, a pesar de esto, en escalas de 8 ítems, se considera aceptable. Por otro lado, las 
correlaciones test-retest exhibieron valores mayores a 0,57 en todas las dimensiones menos 
en «Permisividad parental», en este caso tuvo el valor de 0,45. 
La validez de este instrumento hallada en esta investigación a través del alpha de 





Inventario de autoestima original versión para adultos de Coopersmith. 
 
Este test es la versión número tres realizada por Coopersmith en el año 1967. Se 
encuentra dirigida a sujetos de más de 16 años. Tiene cuatro dimensiones: 
Sí Mismo: (autovaloración, estabilidad, autoconfianza, buenas habilidades y atributos 
personales) conformada por 12 ítems. 
Social: (si el sujeto es aceptado por parte su entorno cercano, confianza y respeto por 
parte su entorno) conformada por 4 ítems. 
Hogar: (habilidades en las relaciones familiares, si se siente parte de su familia 
(pertenencia), valora y comparte valores familiares) tiene 6 ítems  
Laboral: (enfrentan de forma eficiente tareas laborales, tienen adecuada capacidad 
para aprender, muestran competitividad, valoran sus recursos y habilidades personales) tiene 
3 ítems. 
Este instrumento tiene 25 ítems. Para responder se tiene que elegir entre verdadero y 
falso. Para aplicarlo se necesitan de 10 a 15 minutos. Las respuestas “correctas” tienen una 
puntuación de uno con respecto a la clave de respuestas de las escalas. El puntaje total es el 
doble de los puntajes parciales. Se considera un puntaje alto si puntúa 34 a 50, un puntaje 
medio 17 a 33 puntos y uno bajo 0 a 16 puntos. El resultado brinda un número que debe 
transformarse. El percentil lo obtenemos a través de un baremo que muestra el nivel de 
autoestima del sujeto. 
Este test fue validado por Díaz y Peralta (2015) en su investigación “Autoestima y 
adicción a Facebook en adolescentes pre universitarios”. La validación se hizo a través de una 
prueba piloto a 20 estudiantes que estuvieran cursando el primer año de carreras elegidas al 
azahar en la Universidad Católica de Santa María, del mismo modo se midió el nivel de 





La validez de este instrumento hallada en esta investigación a través del Alfa 
Crombach fue de 0.918, lo que significa “excelente”. 
 






Está compuesta por 210 estudiantes de primer año, pertenecientes a la Facultad de 
Ciencias y Tecnológicas Sociales y Humanidades; y a la Facultad de Ciencias e Ingenierías 
Físicas y Formales de la Universidad Católica de Santa María 
Muestra. 
 
Se usó el muestreo no probabilístico de tipo intencional o por conveniencia, eso quiere 
decir que la muestra fue escogida según los fines que se estiman en la investigación. La 
muestra estuvo conformada por 210 estudiantes de ambos géneros de primer año de la 
Escuela. 
Profesional de Psicología de la Facultad de Ciencias Tecnológicas Sociales y 
Humanidades; y la Escuela Profesional Arquitectura de la Facultad Arquitectura e Ingeniería 
Civil y del Ambiente de una universidad privada. Se tomó la evaluación a 104 estudiantes. 
 
Características de la muestra. 
 
La muestra está compuesta por estudiantes universitarios entre 17 y 20 años. Los 
estudiantes pertenecen a las Escuelas Profesionales de Psicología y Arquitectura, se 
encuentran cursando el primer año de estudios con matrícula regular y firmaron el 
consentimiento informado. 
 




mencionados, así como quienes que no quisieron participar en la investigación y quienes, a 
pesar de cumplir con los criterios de inclusión, no pudieron o firmaron el consentimiento 
informado. 
A continuación se presenta un cuadro que muestra las características 
sociodemográficas de la muestra: 
 
Cuadro 1 
Características sociodemográficas de la muestra 
 
Sociodemográficos Nº % 
Carrera   
Psicología 104 49.5 
Arquitectura 106 50.5 
Género   
Hombre 74 35.2 




Diecisiete 82 39.1 
Dieciocho 76 36.2 
Diecinueve 52 24.7 
TOTAL 210 100 
 
El más alto porcentaje de la muestra son de arquitectura con 50.5%. En cuanto al 
género, hay más mujeres con un porcentaje de 64 %, en cuanto a la edad, el más alto 
porcentaje de estudiantes tiene diecisiete años con un 39.1%. 
 
 
Estrategia de recolección de datos 
 
 




académico. Una vez obtenido, el siguiente paso fue aplicar las pruebas a las Escuelas 
Profesionales con la autorización de cada uno de los docentes a cargo del aula. Se hizo una 
breve presentación y explicación del objetivo de la investigación pidiendo el apoyo de los 
estudiantes presentes. Los estudiantes firmaron el consentimiento informado explicándoles, la 
forma adecuada de llenar los inventarios y se atendió las dudas que surgieron. 
 
 
Criterios de procesamiento de información 
 
Primero se calificaron las pruebas de la muestra conformada por hombres y mujeres 
de las escuelas de Psicología y Arquitectura de la Universidad Católica de Santa María, 
cuando fueron obtenidos los puntajes, el siguiente paso fue vaciar los resultados. 
Cuando los resultados fueron vaciados, inició el procesamiento lo que hizo posible la 
realizar las tablas de frecuencias, tanto de simple como doble entrada. 
Para hacer el proceso de análisis de datos se utilizó el programa (SSPS Version 21), el 
cual permitió a través una matriz de datos estimar los resultados y relacionar las variables 
utilizando el coeficiente de correlación de Spearman (Rho). También, se realizaron tablas 































A continuación se presenta los resultados estadísticos que se obtuvieron en esta 
investigación. Se presentan las tablas conforme al orden de los objetivos, se empieza por los 
objetivos específicos y se finaliza con el objetivo general. 
Tabla 1 
 
Estilos de apego de los estudiantes universitarios 
 
 

















La Tabla 1 muestra que el 43.8% de los estudiantes, presentan apego seguro lo que 
significa que ellos tienen la capacidad de compartir y expresar sus sentimientos con apertura, 
valoran sus vínculos de apego, describen sus actuales relaciones familiares como relaciones 
de confianza y apoyo. El 24.3% tienen apego evitativo. Los estudiantes con este tipo de 
apego, no aprecian sus vínculos de apego, no confían en sus relaciones familiares y muestran 
rechazo o indiferencia hacia sus figuras de apego. El 31.9% de los estudiantes tienen apego 
ambivalente lo que significa que aprecian sus vínculos de apego, sin embargo muestran 
tendencia a sentirse muy preocupados por los integrantes de su familia, tienen miedo al 
abandono y son poco autónomos. El 0% de los estudiantes presenta apego desorganizado, 
esto significa que ningún estudiante tiene serias dificultades para mantener una estrategia de 
apego coherente. 
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Niveles y dimensiones de autoestima de los estudiantes universitarios 
 
 














La Tabla 2 muestra que el 15.7% de los estudiantes presentan autoestima baja, esto 
quiere decir que presentan una evaluación negativa de sí mismos. El 77.6% tienen autoestima 
media, esto supone adecuada percepción de sí mismo. Finalmente, el 6.7 % tiene autoestima 
alta, estas personas tienen una adecuada apreciación de sí mismos que tiene base en lo 
afectivo y cognitivo. 
ESTILOS DE APEGO Y AUTOESTIMA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS 







Niveles de la dimensión “Si mismo” de la autoestima en estudiantes universitarios 
  















La Tabla 3 muestra que el 32.9% de los estudiantes presentan en la dimensión sí 
mismo autoestima baja, esto representa a una persona este grupo de sujetos tienen poca 
valoración de sí mismos, baja estabilidad, confían poco en sí mismos y tienen dificultades en 
sus habilidades y atributos mientras que el 57.1% de los estudiantes presentan autoestima 
media, esto nos dice que tienen niveles adecuados de apreciación de sí mismos, son más 
estables emocionalmente, tienen mayores índices de autoconfianza, buenas habilidades y 
recursos personales y solo el 10.0 % tienen autoestima alta en la dimensión sí mismo lo que 
indica que tienen niveles elevados de autovaloración, estabilidad emocional, autoconfianza, 
buenas habilidades y recursos personales. 
ESTILOS DE APEGO Y AUTOESTIMA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS 







Niveles de la dimensión “social” de la autoestima en estudiantes universitarios 
 
 














La Tabla 4 muestra que el 55.7% de los estudiantes presentan en la dimensión social 
autoestima baja, esto significa que sienten poca aceptación de las personas de su entorno, baja 
autoconfianza y no se sienten respetados por su entorno, mientras que el 41.9% presentan 
autoestima media, esto representa que perciben una adecuada aceptación de su entorno 
cercano, hay confianza y consideración de los otros y el 2.4% presentan autoestima alta en la 
dimensión social, esto nos indica que presentan una elevada aceptación de su entorno 
cercano, gran confianza y consideración de su entorno. 
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Niveles de la dimensión “familiar” de la autoestima en estudiantes universitarios 
 
 














La Tabla 5 muestra que el 8.6% de los estudiantes de una universidad privada de 
Arequipa presentan en la dimensión familiar autoestima baja, esto significa que estos 
individuos tendrían dificultades en las relaciones íntimas con su familia, el 70.9% tienen 
autoestima media, los que quiere decir que cuentan con adecuadas habilidades en las 
relaciones íntimas familiares y además un adecuado sentimiento de pertenencia. Finalmente 
vemos que el 20.5% presentan autoestima medio alta, esto quiere decir que tienen altas 
habilidades en sus relaciones familiares, un elevado sienten que pertenecen y además 
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Estilos de apego y edad de los estudiantes 
     Apego    TOTAL 
Edad Seguro Evitativo Ambivalente Desorganizado   
 Nº. % Nº. % Nº. % Nº. % Nº. % 
Diecisiete 32 15.3 21 10.0 29 13.8 0 0.0 82 39.1 
Dieciocho 32 15.2 18 8.5 26 12.3 0 0.0 76 36.2 
Diecinueve 28 13.3 12 5.7 12 5.7 0 0.0 52 24.7 
TOTAL 92 43.8 51 24.3 67 31.9 0 0.0 210 100 
 
 
X2=5.58 p>0.05 p=0.47 
 
 
Se observa en esta tabla que el 15.3% de los estudiantes de una universidad privada de 
Arequipa con diecisiete años presentan apego seguro, y el 13.3% de estudiantes de diecinueve 
años. 
En cuanto al apego evitativo, 10% de los estudiantes tiene diecisiete años, 8.5% tienen 
dieciocho y un 5.7% tienen diecinueve. 
Con respecto al apego ambivalente, hay estudiantes de diecisiete años, lo que equivale 
a 13.8%, de dieciocho años representando al 12.3% y estudiantes de diecinueve años que 
significa 5.7%. 
Según la Tabla 6 y la prueba de Chi Cuadrado (p = 0.47), se determina que la edad no 
presenta una relación estadísticamente significativa con los estilos de apego. 
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Estilos de apego y género 
     Apego    TOTAL 
Género Seguro  Evitativo Ambivalente Desorganizado   























TOTAL 92 43.8 51 24.3 67 31.9 0 0.0 210 100 
 
 
X2=0.61 p>0.05 p=0.74 
 
 
En esta tabla se observa que el 28.6% de los estudiantes con apego seguro son de 
género femenino, en contraste al 15.2% que son de género masculino. 
Por otra parte, el 16.7% de los estudiantes con apego evitativo son de género femenino 
superando al 7.6% de estudiantes de género masculino. 
Se puede ver que el 12.4% de estudiantes de género masculino presentan apego 
ambivalente, esto frente al 19.5% de estudiantes de género femenino con el mismo tipo de 
apego. 
Finalmente, podemos ver que ningún estudiante presentó apego desorganizado. 
A través de la Tabla 7, según la prueba de Chi Cuadrado (X2=0.61), se muestra que el 
género y los estilos de apego no presentan relación estadística significativa (p>0.05). 
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Edad y niveles de autoestima 
   Autoestima   TOTAL 
Edad Baja Media Alta   
 Nº. % Nº. % Nº. % Nº. % 
Diecisiete 11 5.3 63 30.0 8 3.8 82 39.1 
Dieciocho 10 4.8 62 29.5 4 1.9 76 36.2 
Diecinueve 12 5.7 38 18.1 2 0.9 52 24.7 




X2=10.47 p>0.05 p=0.11 
 
La Tabla 8 según la prueba de chi cuadrado (X2=10.47) muestra que la edad y los 
niveles de autoestima no presentan relación estadística significativa (p<0.05). 
Del mismo modo, se puede observar que los estudiantes con 17 años, el 5.3% presenta 
autoestima baja, el 30.0% de los estudiantes tiene autoestima media y 3.8% tienen autoestima 
alta. 
En cuanto a los estudiantes con dieciocho años, vemos que el 4.8% tiene autoestima 
baja, el 29.5% autoestima media y el 1.9% autoestima alta. 
Para terminar, de los estudiantes con diecinueve años, 5.7% tiene autoestima baja, 
18.1% tiene autoestima media y 0.9% de ellos tiene autoestima alta. 
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Género y niveles de autoestima 
   Autoestima   TOTAL 
Genero Baja  Media Alta   























X2=0.95 p>0.05 p=0.62 
 
En la Tabla 9 se observa que, de los estudiantes de género masculino, el 6.6% tienen 
autoestima baja, el 26.1% tienen autoestima media y el 2.4% tienen autoestima alta. 
En cuanto a las estudiantes de género femenino, el 9.1% tienen autoestima baja, el 
51.5% tienen autoestima media y el 4.2% tienen autoestima alta. 
En esta tabla, según la prueba de Chi Cuadrado (X2=10.25) muestra que el género y 
los niveles de autoestima no presentan relación estadística significativa (p>0.05).
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Estilos de apego y niveles de autoestima 
 
 
 Sí mismo Social Familiar 
Seguridad .231** .229** .312** 
Preocupación Familiar -.033 .03 .039 
Interferencia de los padres -.169* -.037 -.129 
Valor de la autoridad de los padres .04 .042 .061 
Permisividad parental -.077 -.018 -.097 
Autosuficiencia y rencor hacia los padres -.135* -.031 -.196** 
Traumas de la infancia -.129 -.054 -.23** 
* p < .05 
**p < .01 
 
La Tabla 10 muestra las correlaciones entre los estilos de apego y los niveles de 
autoestima.  Cabe mencionar que dimensión 1 seguridad está asociada al apego seguro, las 
dimensiones 2 y 3 al apego ambivalente, la dimensión 6 al apego evitativo y la 7 al 
desorganizado.  
Se encontró una relación estadísticamente muy significativa entre todas las 
dimensiones de autoestima (Sí mismo, Social y Familiar) y la dimensión “Seguridad” del 
cuestionario de apego (rho = .231; rho = .229 y rho = .312 respectivamente). Esto significaría 
que la relación entre  apego seguro y niveles altos de autoestima es contundente. 
 También se halló una correlación con dirección negativa entre la dimensión “Sí 
mismo” de autoestima y las dimensiones “Interferencia de los padres” y “Autosuficiencia y 
rencor hacia los padres” del cuestionario de apego  (rho = -.169 y rho = -.135 
respectivamente). Estos resultados implicarían que a mayor Interferencia de los padres, 
dimensión que tiene que ver con la sobreprotección, el nivel de autoestima “Sí mismo” es 
más bajo. Significa también que mientras haya más rechazo de la dependencia emocional y 
más rencor hacia los cuidadores, la autoestima personal es más baja.  
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 También se encontraron correlaciones muy significativas con dirección negativa entre 
la dimensión de  “autoestima familiar” con la dimensión” autosuficiencia y rencor hacia los 
padres” (rho = -.196), así como con la dimensión “traumas de la infancia” (rho = -.23), lo que 
significa que mientras  haya puntuaciones más altas en “Autosuficiencia y rencor hacia los 
padres” que tiene que ver con el rechazo de la dependencia emocional y el rencor hacia los 
cuidadores, así como en traumas en la infancia, que tiene que ver con las experiencias hostiles 
vividas por los niños a causa de sus cuidadores, el nivel de autoestima familiar, será más bajo. 
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El objetivo general de esta investigación consistió en determinar la relación entre el 
estilo de apego seguro y el nivel alto de autoestima en estudiantes universitarios de primer año 
de una universidad privada de Arequipa, de acuerdo a los resultados encontrados se acepta la 
hipótesis de la investigación y se rechaza la hipótesis nula. Lo que quiere decir que se ha 
encontrado una relación significativa entre ambas variables. 
En cuanto a las dimensiones del apego, se encontró mayor presencia de apego seguro 
y ambivalente en contraste con el tipo de apego evitativo y desorganizado. Esto también fue 
hallado por Gómez (2012) en su estudio sobre Evaluación del apego en estudiantes 
universitarios. El objetivo de dicha investigación fue analizar, en estudiantes universitarios, 
las vivencias de apego del pasado y su funcionamiento familiar, aplicando, al igual que en el 
presente estudio, la versión reducida del CaMir en castellano (CaMir-R). Su muestra se 
conformó por estudiantes universitarios de género femenino y masculino que pertenecían a un 
grupo etario entre 17 y 22 años, edades similares al de la muestra presente investigación. En 
otro estudio se encontró una distribución de los estilos de apego distinta, siendo los más 
frecuentes el estilo de apego seguro y ambivalente, seguido por el desorganizado y, 
finalmente, el evitativo. Puede explicarse esta diferencia debido a la muestra conformada por 
estudiantes de género femenino (Yarnoz et. Al. 2001). En contraste con las investigaciones 
presentadas, en este estudio no se encontró estudiantes con apego desorganizado. Estos 
resultados son coherentes con el hecho de que son estudiantes de educación superior quienes 
han pasado por un proceso de evaluación y entrevista personal y se acercan a un determinado 
perfil de ingreso a la universidad y a su escuela profesional. 
En cuanto a los niveles de autoestima, existe mayor presencia del nivel medio, 
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seguido del bajo, finalmente el alto. Esto se presenta de forma general y  en las 
dimensiones “sí mismo” y “social”. Sin embargo, en la dimensión “familiar” se observa que 
hay mayor presencia del nivel medio, seguido por el nivel alto y finalmente el bajo. Estos 
hallazgos se contrastan con los de Chilca (2017) quien en su estudio encontró mayor 
presencia de niveles altos, seguido por niveles medios y finalmente, niveles bajos. Estas 
diferencias se pueden explicar a través de las muestras. Por una parte, en el estudio referido, 
se tuvo como muestra a estudiantes de ingenierías que cursaban el tercer año.  En el presente 
estudio, la muestra estuvo conformada por estudiantes de primer año. Los estudiantes 
universitarios que están cursando los primeros años de su carrera, se encontrarían en un 
proceso de fortalecimiento de sus competencias personales y sociales relacionadas a su 
profesión y a la vida académica. Esto se evidencia en los resultados ya que el mayor 
porcentaje de ellos presenta niveles “adecuados” de autoestima aunque no altos. 
En cuanto a la edad y los estilos de apego, se encontró que no existe relación 
significativa entre ambas variables. Bravo, L.y Tapia, L. (2006) plantearon que existe una 
estabilidad del significado y estatus del apego desde la infancia hasta la adolescencia. Es 
decir, el estilo de apego no variaría significativamente entre las edades comprendidas en 
nuestra muestra sino es a través de un proceso terapéutico o experiencias de vida 
desestructurante (Feeney y Noller, 2001). 
En cuanto al género y los estilos de apego no se encontró relación significativa entre 
estas variables en la presente investigación. Resultados similares encontraron Hazan y Shaver 
(1987) en los estudios iniciales acerca del apego adulto los cuales se centraron en sólo tres 
dimensiones del apego: seguro, evitativo y ambivalente. Del mismo modo, se obtuvieron 
resultados similares con estudios acerca del apego infantil en donde no se revela diferencias 
de género alguna (Feeney y Noller, 2001). Sin embargo, nuestros hallazgos son discrepantes  
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con otros estudios. Bartholomew y Horowitz (1991) pusieron de manifiesto 
diferencias de género referidas a las dos categorías inseguras, encontrándose muchas más 
personas de género masculino que de género femenino, que pertenecen al estilo evitativo. Así 
como era poco probable que sujetos de género masculino tengan apego ambivalente. Al 
parecer el modelo de cuatro dimensiones es más susceptible que el modelo de tres a las 
diferencias de género en los estilos de apego. Aparentemente, la medida inicial del apego 
adulto no tiene ningún vínculo con el género. Las medidas creadas después, a diferencia de la 
original señalan que los individuos de género masculino muestran tendencia a un apego 
evitativo y que, en algunas medidas de apego, las personas de género femenino podrían 
mostrar mayor comodidad con la cercanía y así como más preocupación por las relaciones 
(Feeney y Noller, 2001). Los resultados de este estudio coinciden con las medidas originales 
del apego adulto (3 dimensiones). Esto se debe a que, en el análisis de datos, el apego 
desorganizado tiene el valor de cero. 
Con respecto a la autoestima y la edad, no se encontró relación significativa que 
indique el cambio en sus niveles según el transcurso de la edad. Los descubrimientos de este 
estudio discrepan con los de González, Meza, Zayas y Molinero (2018) donde se halló que 
los participantes presentan mayores niveles de autoestima a medida que aumenta su edad. Las 
diferencias con el estudio referido pueden deberse a que la muestra de esta investigación 
comprende estudiantes que se encuentran entre los 16 y los 19 años, en cambio la muestra de 
González et al., 2018, comprende un grupo de estudiantes cuyo margen de edad es más 
amplio lo que implicaría que estos sujetos se encuentren atravesando diferentes etapas de 
vida. Algunos estudios refieren que en el trayecto de desarrollo de la autoestima para ambos 
géneros, se suelen encontrar niveles elevados en la infancia que van disminuyendo al 
comenzar la adolescencia y a través de esta; estos niveles vuelven a incrementarse al  
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comenzar la vida adulta y decaen nuevamente desde las adultez media hasta la vejez 
(Naranjo & González, 2012). Nuestros participantes al pertenecer a una etapa de vida 
determinada no presentan cambios significativos en las edades de 16 a 19 años. 
Para el género y la autoestima no se encontró relación significativa. Esos hallazgos 
discrepan con los de Matud, Ibañez, Bethencourt Marrero y Carballeira (2003) quienes 
señalan que, en promedio, los hombres presentan autoestima más alta que las mujeres. La 
diferencia con el estudio referido podría deberse a que en ese estudio se utilizó una muestra 
bastante amplia, lo que implica que en los resultados se puede encontrar mayor relación a la 
hora del análisis de datos. 
En este estudio, se encontró correlaciones significativas, positivas y negativas, entre 
algunas dimensiones del cuestionario de apego Camir-r y el de autoestima, Coopersmith. 
Se encontró una correlación estadísticamente significativa entre todas  las dimensiones 
del inventario de autoestima “Sí mismo, Social y Familiar” con la dimensión “Seguridad” del 
cuestionario de apego.   
Es importante resaltar, que para Main (1990), la persona nace con una predisposición 
primaria a vincularse de manera segura con una figura de apego. Si lo logra, porque sus cuidadores 
son responsivos, ha desarrollado un apego seguro y la estrategia primaria tuvo éxito. Si no lo logra, 
debido a la inestabilidad o insensibilidad de sus cuidadores, tendrá un apego inseguro y desarrollará 
una estrategia secundaria.   
Partiendo de esta lógica, primero hay que determinar la estrategia primaria del sujeto. Para 
ello, se ha de evaluar si las puntuaciones del sujeto se corresponden con un estilo de apego seguro 
o inseguro (estrategia primaria). Solo en el caso que el estilo de apego sea inseguro (lo que 
supone el fracaso de la estrategia primaria), se considerará un estilo de apego inseguro (estrategia 
secundaria).  
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En el CaMir-R, la evaluación de la estrategia primaria se hace a partir de la dimensión 
1 Seguridad: Disponibilidad y apoyo de las figuras de apego. Según los resultados del 
estudio de Balluerka et al. (2011), esta dimensión se correlaciona positivamente con el estilo de 
apego seguro y si la persona obtiene una puntuación alta en esta dimensión, se considera que tiene 
apego seguro. Así mismo, esta relación se correlaciona negativamente con el estilo de apego 
inseguro. 
Esto significaría que a mayor seguridad en el apego, niveles más altos de autoestima. 
Estos resultados se corresponden con lo que señalan More, Tasayco y Soria (2017) en su 
investigación con estudiantes de 17 a 25 años. Ellas encontraron que a mayor cuidado por 
parte de las figuras de apego hacia los hijos en los primeros años de vida, se desarrollará una 
autoestima más saludable. Bowlby (1969) sugiere que en la infancia la presencia y la 
disponibilidad, tanto física como emocional, de los cuidadores influyen fuertemente en el 
desarrollo de una autoestima saludable, así como de la autoconfianza. 
Se hallaron también una correlación con dirección negativa entre la dimensión Sí 
mismo con las dimensiones Interferencia de los padres y Autosuficiencia y rencor hacia los 
padres. Estos resultados significarían que a menor dependencia; sobreprotección y menor 
rechazo y rencor a las figuras de apego, mayor autoestima Sí mismo.   
 
Esto concuerda con lo que señalan Bravo y Tapia con respecto a que las alteraciones 
en el vínculo madre–hijo, podrían generar que el sujeto esté predispuesto a la psicopatología.  
Esto porque se encuentra dispuesto a sentimientos de vergüenza, lo que resultaría en 
grandes dificultades para la regulación de la autoestima. 
Por su parte, Matus (2003) buscó determinar la relación entre los estilos de apego y 
variables como la dependencia interpersonal, autoestima y ansiedad. Se concluyó que las  
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personas que presentaron apego seguro mostraron una autoestima alta y quienes 
mostraron un estilo de apego ansioso-ambivalente presentaban una baja autoestima. Estos 
resultados son similares a la correlación con dirección negativa entre la dimensión Sí mismo 
con la dimensión Interferencia de los padres pues, precisamente esta dimensión del 
instrumento es la que evalúa el estilo de apego ansioso-ambivalente. 
La correlación significativa en dirección negativa de la dimensión Sí mismo con 
Autosuficiencia y rencor de los padres, que mide el estilo de apego evitativo, es un resultado 
similar al que encontraron por su parte Liranzo y Moreno (2012). Ellas señalaron la 
existencia de una relación significativa entre el tipo de apego inseguro y la autoestima baja. 
Como señalan estas autoras, esto podría deberse a que la baja autoestima se vincula con la 
baja necesidad de intimidad y cercanía afectiva que suele caracterizar al estilo evitativo. Estas 
personas muestran una supuesta autoestima alta así como una valoración negativa su entorno, 
de esa manera minimizan su propia necesidad afectiva. 
Kobak y Sceery (1988) en su estudio sobre el estilo de apego en estudiantes 
universitarios de primer año encontraron que quienes mostraron apego seguro exhibieron 
maneras positivas de afrontar las emociones que les generaban malestar en el entorno social, 
del mismo modo, sus pares opinaban que estas personas poseían una alta capacidad de 
recuperación del ego, sus niveles de ansiedad eran más bajos y mostraban menor hostilidad.  
 
Las personas mismas decían tener un entorno social y familiar que los apoyaba, así 
como baja ansiedad. Estos son resultados similares a las correlaciones estadísticamente 
significativas entre la autoestima social y la autoestima familiar con la dimensión seguridad 
halladas en este estudio. 
En este estudio, se encontraron correlaciones con dirección negativa entre la  
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autoestima familiar con la Autosuficiencia y Rencor hacia los padres así como con la 
dimensión Traumas de la infancia. Estos resultados señalan que, a mayor índice de rechazo y 
rencor hacia los padres así como de traumas en la infancia, menor autoestima familiar. Esto e 
está relacionado, una vez más, con lo hallado por More, Tasayco y Soria (2017). Donde 
señalan que a mayor cuidado por parte de las figuras de apego hacia los hijos en los primeros 
años de vida, se desarrollará una autoestima más saludable. 
Del mismo modo, tiene relación con lo encontrado por Ferreyros (2019) en su 
investigación con estudiantes de 17 años. Ferreyros señala que existe una relación 
significativa y positiva entre la comunicación familiar y la autoestima, lo que significa que la 
calidad de comunicación familiar impacta de manera directa y significativa directa y 
significativamente en la autoestima de los individuos que participaron en el estudio. 
En el estudio que realiza Reyes (2015) encuentra que la autoestima de los estudiantes 
que, en su núcleo familiar han experimentado violencia física, psicológica y sexual es más 
bajo con respecto a quienes no han atravesado estos sucesos. Esto tiene relación directa con lo 
hallado en esta investigación, donde se halló una correlación con dirección negativa entre las 
dimensiones Autoestima familiar y traumas en la infancia. 
Es importante mencionar que en este estudio aunque se encontró correlaciones 
directas y significativas, ya sean en dirección positiva o negativa, entre algunas dimensiones, 
incluyendo la dimensión seguridad, no fueron todas las dimensiones, esto podría estar 
explicado por Crowell, Fraley y Shaver (1999) quienes señalan que, pese a que la relación 
entre apego seguro y autoestima se mostraría contundente, hay algunas investigaciones que 
afirman esta tendencia en adultos jóvenes. Esto podría deberse a que los tipos de autoestima y 
su origen, van variando de acuerdo a la edad de los sujetos estudiados: la autoestima en los 
adultos podría provenir de diferentes espacios de habilidades y competencias. 
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Los resultados de esta investigación confirman que es menester incluir el análisis de 
otras variables para comprender de forma complementaria la relación entre el apego y la 
autoestima en la adolescencia y la adultez. Podría dirigirse a analizar, además de las variables  
de apego y autoestima, las variables sociodemográficas y variables psicológicas como 
personalidad, bienestar psicológico, dependencia emocional, tal como se viene enfocando en 
algunos estudios (Chilca, 2017; Feeney, Noller y Hanrahan 1994; Naranjo, 2007; Páez et al., 
2006). 
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Primera. Existe relación significativa entre el estilo de apego seguro y los niveles 
altos de autoestima en estudiantes universitarios de primer año de una universidad privada. Se 
corroboró la hipótesis planteada. 
Segunda. Se encontró que existe mayor presencia de apego seguro y ambivalente en 
contraste con el tipo de apego evitativo y desorganizado en los estudiantes universitarios. 
Tercera. Existe mayor presencia del nivel medio de autoestima, seguido del nivel 
bajo y luego del alto, esto se presenta tanto a nivel general como en las dimensiones sí mismo 
y social. 
Cuarta. No se encontró relación significativa entre estilos de apego y la edad de los 
estudiantes universitarios. Es decir, el estilo de apego no variaría significativamente entre las 
edades comprendidas la muestra de la presente investigación. 
Quinta. No se encontró relación significativa entre los estilos de apego y géneros 
femenino y masculino en la presente investigación. 
Sexta. No se encontró relación significativa entre las variables autoestima y edad que 
indique el cambio en sus niveles según el transcurso del tiempo que comprende las edades de 
la muestra. 
Séptima. No existe relación significativa entre los géneros femenino y masculino y la 
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Primera. Promover en el área de tutoría universitaria programas centrados en el 
fortalecimiento de la autoestima para los estudiantes de primer año. 
 
Segunda. A partir de estos programas, concentrar a los estudiantes que tengan 
mayores dificultades en sus niveles de autoestima, relacionados a sus factores de riesgo para 
hacerles un seguimiento personalizado. 
Tercera. Futuros estudios podrían plantear investigaciones que se centren en su en 
otras variables como ansiedad, estrés, resiliencia, sentido de vida, bienestar que ayuden a 
comprender la dinámica del desenvolvimiento de los estudiantes universitarios de primeros 
años. 
Cuarta. Los programas de fortalecimiento de autoestima, que se apliquen en los 
estudiantes universitarios, se deben enfocar en los aspectos relacionados a Autosuficiencia y 
rencor hacia los padres y a Trauma infantil, cuando se trate de explorar dimensiones del 
apego ya que según los resultados, éstas afectan negativamente la autoestima familiar y 
social. 
Quinta. La labor de tutoría es inherente a la docencia universitaria. Por eso estos 
resultados, invitan a los docentes a involucrarse más en el desenvolvimiento emocional de los 
estudiantes. 
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